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PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA

» Especialidad: Pediatria

» Centro Asistencial: CEPSI Eva Perdn — Santiago del Estero

> Afio de Creacion de la Residencia: 1987

» Duracion Total: 4 afios

» Responsable del Programa: Dra. Lopez Cruz, Gabriela (Coordinadora)

» Datos Institucionales:

o Sede de la Residencia: CEPSI Eva Peron.

o Direccion: Misiones 1087 — Capital — Santiago del Estero
o - Teléfonos: (0385) 4210812 / 4216517 (interno 1040)
o Coordinador del Comité de Docencia e Investigacion: Dra. Soria, Ana

Maria

o E-mail: docenciaeinvestigacioncepsi@gmail.com
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FUNDAMENTACION:

La Pediatria es una rama de la medicina que se ocupa de la salud del ser humano
desde su concepcidn hasta el final de la adolescencia. La especialidad cumple ademas hoy
un rol fundamental en la promocién de la salud a través de los controles de crecimiento,
pautas de crianza, alimentacién, vacunas, cuidados, prevencién de accidentes y
enfermedades, etc., generando de esta manera una conducta anticipatoria que evita dafios en
el presente y futuro de la poblacidn infantil. Nuevas corrientes redefinen ademas el rol social
de la medicina pediatrica seflalando un nuevo posicionamiento que implica mucho mds que
el estudio y tratamiento de enfermedades de la infancia y que estd destinada a aclarar,
debatir, expresar y declarar lo que sucede en la sociedad. El pediatra debe trabajar con la
conviccion de que el cuerpo social funciona como una unidad y que, consecuentemente,
deberd influir sobre todas las instancias que lo constituyen, siendo el defensor principal de

los derechos de nifios, nifias y adolescentes.

Lag Pediatria fue definida por el Ministerio de Salud de la Nacién, a través de
COFESA,; como una de las especialidades prioritarias de la Atencién primaria de la salud,
junto coni la Medicina General, y la Tocoginecologia. Desde el punto de vista de la
formacién‘ es considerada como una especialidad bésica a la cual se ingresa con el titulo
universitario de grado.

Acorde a la Resolucién del Ministerio de Salud N° 303/2008 que establece en su
articulo 19 que La Residencia de Salud es un sistema de formacion integral de postgrado
para el graduado reciente en las disciplinas que integran el equipo de salud, cuyo objeto es
completar| su formacion en forma exhaustiva, ejercitandolo en el desempeiio responsable y
eficaz de la disciplina correspondiente, bajo la modalidad de formacién en el trabajo” ;se
crean en nuestra provincia las residencias médicas y, entre las primeras, la de Pediatria.

La residencia de Pediatria es un programa que puede transformar a un medico recién
egresado de la facultad en un Medico Pediatra, capaz de desempefiarse como un eficiente
efector de la salud infantil. Si se acepta que la salud no es solo la ausencia de enfermedad,
sino que implica un concepto mas amplio, se hace evidente la necesidad de producir, no solo
efectores capacitados en el manejo de enfermedades especificas de la infancia, sino también
capaces de promover la salud infantil y de comprender el concepto de que el nifio se
encuentra inserto en un marco familiar y social determinados.

Al recorrer la historia de la Pediatria en nuestro pais se destaca un cambio de

paradigma que se refleja en la formacion de nuevas generaciones de especialistas con un
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cambio de foco: de la patologia a la prevencion y a la educacion permanente con un abordaje

que incorpora el impacto de factores contextuales, ambientales, familiares, sociales,
comunitarios y culturales. Este nuevo paradigma propone el trabajo interdisciplinario como
la modalidad mas adecuada en el cuidado integral de la salud, y produce en consecuencia
una ampliacién de los ambitos de desempeiio profesional entre los que se destacan la
incorporacion del pediatra en los centros de salud o escenarios comunitarios, la internacion
conjunta de la madre, la familia y el nifio, la consulta ambulatoria y el seguimiento
longitudinal del nifio y el adolescente.

La rica historia de la atencién médica de nifios, nifias y adolescentes en nuestro pais
reconoce Lm antecedente de gran valor en la creacién de la Sociedad Argentina de Pediatria
(SAP) hace ya un siglo. Esta sociedad goza de un reconocido prestigio entre la poblacion,
por su co#mpromiso, independencia y desinterés, con un solo objetivo basado en acompaiiar
y orientar el crecimiento y desarrollo de nifios nifias y adolescentes sanos que habiten un
mundo méjor.

En cuanto a nuestra provincia, la misma cuenta con una poblacion de 896 461 habs.,
distribuida en una superficie de 136 351 km?. El 31,6% de la poblacion son menores de 14
aflos segin el altimo censo del INDEC, lo que arroja un valor aproximado de 283.281 nifios,
a los que se suman los nacidos vivos, aprox 19.061 nifios/afio. (censo 2015)

Si |se establece una relacion entre la cantidad de personas menores de 15 afios
(302.342 |hab) con la cantidad de pediatras matriculados (151 profesionales) nos
encontramos que hay un pediatra cada 2002 nifios.

Y t‘eniendo en cuenta la gran extension en superficie de nuestra provincia, con las
dificultades en cuanto a accesibilidad propias del medio rural, se visualiza la situacion de
verdadera kndefensién de los nifios y las familias de las comunas que se encuentran alejadas
de los centr'os urbanos.

Es por todo esto que se hace imprescindible la formacion de recurso humano
capacitado que permita paliar las inequidades actualmente existentes en nuestro medio.

Cor|1 este proposito es que la residencia de pediatria fue creada en el afio 1987. En ese
entonces funcionaba en el antiguo “Hospital de Nifios Eva Per6n”, un hospital que desde su
inicio se de‘dicc’) exclusivamente a la atencion de nifios y nifias. Actualmente la residencia de
pediatria se desarrolla en el Centro Pediatrico de Salud Infantil (CePSI) Eva Peron, el cual
de acuerdo a las necesidades de su poblacion, tiene entre sus objetivos la atencidn integrada
de nifios, n‘iﬁas y adolescentes con sus familias, y constituye un sistema de capacitacion en

servicio donde su programa de formacion prioriza el aprend izaje vinculado directamente con
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el trabajo diario, bajo la supervision permanente y la progresiva adquisicion de

competencias y capacidades asi como también de responsabilidades crecientes en la toma

de decisiones por parte del residente.

Este proceso de formacion de 4 afios tiene como propésitos:

Formar médicos pediatras capacitados para desempefiarse tanto el primer nivel de
atencion como en niveles superiores.

Atender nifios/as desde su nacimiento hasta la adolescencia, en su crecimiento y
desarrollo en su contexto familiar y social. Lo que implica: revelar la historia clinica,

examen fisico, conocer, asesorar y orientar a la familia, realizar recomendaciones e

indicaciones y realizar seguimiento.

Contribuir a un desempefio responsable y ético de la especialidad.
Formar profesionales capaces de utilizar adecuadamente y eficientemente los

reqursos y dispositivos que el sistema de salud brinda.

PERFIL DEL EGRESADO:

Se tiende a formar profesionales capaces de promover la salud infantil y de

comprendér que nifios, nifias y adolescentes se encuentran insertos en un marco familiar y
social determinado, de acuerdo a las caracteristicas culturales particulares, propias de la
provincia y la region que integran.

La residencia de pediatria comparte con las demés residencias los siguientes

Propositos formativos, por lo tanto el residente debe ser capaz de:

Promover la adquisicién de conocimientos y practicas profesionales especificas de
la t“.‘speciaiidad en contextos de trabajo, de manera progresiva y supervisada.
Aumentar las capacidades de analisis y comprension de los problemas de salud de la
poblacion, a través de desarrollo de marcos interpretativos y éticos, acordes a las
caracteristicas sociales y culturales de la misma.

Propiciar que sean factores de cambios positivos en el ambito donde les toque

desarrollar su profesién, siendo capaces incluso de organizar, planificar y proyectar

programas de salud infantil y adolescente, acordes a las necesidades de la poblacién

~ acargo.
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* Ampliar y profundizar la disposicion al aprendizaje continuo y a la actualizacién
profesional necesaria en contextos de permanentes cambios.
* Generar espacios para la Investigacion como préctica necesaria para la formacion,

. | r
incorporando el uso de tecnologia en su desarrollo.

* Incorporar el trabajo en equipo, colaborativo e interdisciplinario, como la practica

mas adecuada para la atencion integral de los pacientes.

Para que estos propdsitos puedan cumplirse es necesario contar con un programa
acorde y un proceso de adecuacion continua de los perfiles profesionales a las necesidades
cambiantes de los sistemas de salud. Es aqui donde cobran vital importancia la
implementaci(’)n del sistema de rotaciones tanto intra como extra hospitalarios, con un
cronograma acorde a la adquisicion progresiva de competencias y habilidades en cada afio
de la residencia, asi como también los modulos transversales que tienen por propésito
brindar herramientas para obtener una formacion integral, y favorecer la interdisciplina a
través del contacto con los demas especialidades y efectores del equipo de salud.

Por lo tanto se detalla a continuacion el programa y cronograma de rotaciones y

actividades obligatorias.
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PROGRAMA DE LA RESIDENCIA DE PEDIATRIA

CRONOGRAMA DE ROTACIONES

ler Afio Sala 5 meses’
Guardia Saca o ©TERNA | 3 meses
UPA (X) Bsth €A NITAZIA 2 meses
| Neonatologia (CIBS) I mes
Atenciébn  Temprana  del | 1 mes
| Desarrollo
2do Aiio Guardia 3 meses
Sala 6 meses
UCI 2 meses
' UPA 1 mes
3er Aiio | Consultorio de  mediano | 3 meses
riesgo por OCD
| UTI 3 meses
Sala 3 meses
Neonatologia (Hospital | 3 meses
Regional Ramon Carrillo)
4to Ao | Servicio de Adolescencia 3 meses
Consultorio de | 2 meses
Endocrinologia y

Dermatologia

Rotacién Electiva por | 3 meses
Servicio de  Neurologia,
Gastroenterologia,

Cardiologia, Nefrologia,
consultorio de clinica
pedidtrica o repetir rotacion
por algun servicio segun

preferencia

Rotacidon Especial (hospital | 4 meses

Garrahan, Gutierrez, u otros
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de mayor complejidad)

i ACTIVIDADES OBLIGATORIAS

Son consideradas fundamentales en el proceso de formacién con el fin de alcanzar
los objetivos propuestos, por lo tanto, son actividades obligatorias y su ausencia injustificada

o incumplimiento en cualquiera de ellas puede significar el descuento de la Beca Estimulo.

a)- Todos los residentes a partir del afio 2016 deben realizar al menos un trabajo de
investigacion el cual se llevara a cabo a lo largo de los 4 afios que dura su formacion. Se
permitird hasta 2 personas para trabajar en el mismo.

El trabajo serd realizado por etapas segiin cada afio:

» Al finalizar el ler afio se debe plantear el tema que se quisiera investigar, detectar
ylo planteo de problema a investigar. Debe ser corregido con epidemiologia y
estadistica del ministerio de salud y desarrollo social, y por comité de docencia de
C?EPSI.

» Al finalizar el 2do afio se debe presentar protocolo de investigacion completo.

» Al finalizar el 3er aflo se presentara la recoleccion de datos y el desarrollo de la
investigacion, presentacion de avances en la investigacion. Podra ser presentado ante
Beca de investigacion Carrillo — Ofiativia de la SAP.

s A!I finalizar el 4to afio se deberd realizar la presentacion final del trabajo de
investigacion al tribunal evaluador. Luego de aprobar el trabajo el residente realizara
la|presentacion del mismo en un ateneo y la investigacién podra ser publicada en el

boletin interno del hospital para su difusion.

b)- Cada residente debera presentar al menos 2 ateneos hospitalarios por aiio el cual serd
evaluado a través de formularios entregados por departamento de docencia y capacitacion

por parte del ministerio de salud y desarrollo social (se adjunta copia en Anexo).

¢)- Las actividades diarias inician con la participacion a la Instantanea Clinica a las 8 am,
lugar donde se presentan de Lunes a Viernes los pacientes que ingresaron en la guardia del
dia anterior. La presentacion del paciente elegido con patologia especifica para analizar

estard a cargo del o los residentes que estuvieron de guardia, siendo que el inferior debera
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presentar la historia clinica completa y examen fisico detallado, y residente de afio superior

se encargara de valorar los estudios complementarios, hacer las disquisiones dlagnostlcas y

abrir debate con resto de los participantes y conclusién final. lLuego cada uno de iosm

: res:dentlés ira a las rotaciones asignadas segiin programacnon./,zLa duracion de la instantanea
sera de 30 min reloj. |

|
d)- Deb?n participar del ateneo clinico en forma obligatoria los dias miércoles a las 11
am. El mismo es una oportunidad para la capacitacion y desarrollo del Personal Profesional
y Técniéo que trabaja en el hospital; es una actividad de reflexién sobra la practica

asistencial que resulta educativa y brinda la oportunidad de integrar la teoria con la préctica

4 ]
y permite reflexionar sobre los aciertos y errores cometidos (ver en anexo). 9‘“ eneS FretenTa
“ON INTERDIEC PLINA £l O

|
€)- La cantidad de guardias que deben realizar los residentes son 8 en total, de lero a 4to.
|

En dos turnos de 12hs cada uno. Con un descanso post guardia de 6 horas. T MPLEM ENTH cron

f)- Todos los residentes deben participar de las actividades programadas para la tarde
(clases teoricas/practicas, presentacion de casos clinicos, resolucién de ejercicios, lectura
bibliogréfnca, etc), incluso los post-guardia, luego de haberse cumplido las 6 hs de descanso.
!

g)- Los Médulos Transversales plantean el abordaje de problemas centrales del campo de
la salud, ‘como la relacion con el paciente, el manejo, andlisis e interpretacion de aspectos
epidemiolégicos, la organizacion del sistema de salud, los alcances y limites de la propia
especialidad y su relacion con otras vecinas, aspectos legales del desempefio del rol,
consideraciones ¢ticas, abordajes o enfoques interdisciplinarios en el tratamiento de
problematicas propias de la especialidad.

Lbs moédulos planteados se realizan en conjunto con residentes del mismo afio de las
distintas residencias de Santiago del Estero, con dos horas de reloj de clase, asistencia

obligatoria y con un 100%, con lugar y fecha de inicio a confirmar seglin programacion para

cada afio de residencia.

Propésitos de los médulos transversales:
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o Fortalecer durante la formacion de los profesionales residentes los conocimientos,

habilidades y aptitudes para aplicar principios de bioseguridad de manera adecuada
segin el ambito de su practica.

o (liontribuir al desarrollo de la especialidad, promoviendo investigaciones que

favorezcan el saber tedrico y préctico de la misma aplicando principios de los
diferentes niicleos transversales.

o Proponer el uso de aplicaciones software de escritorio y online para el manejo y
procesamiento de datos. Como también el uso de las redes sociales con fines
formativos, intercambio de experiencias entre colegas e interconsultas aprovechando
todos los recursos tecnolégicos disponibles. O Fortalecer el uso de Microsoft office
para el uso de datos, analisis y presentacion de trabajos realizados en las diferentes
actividades propuestas por las residencias.

o Propiciar instancias de analisis y reflexion individual y grupal acerca del valor de los
datos registrados, en el proceso de generacion de informacion y toma de decision.

o P{omover la interaccion constante con los diferentes dispositivos electronicos

~disponibles para la captura de datos, la interfaz entre ellos y los aparatos de medicina
C(;ntrolados via software.

o Promover el uso de la evidencia cientifica mediante biisqueda bibliografica de
calidad.

o Estimular el abordaje de los problemas de salud desde la perspectiva
interdisciplinaria y del trabajo en equipo.

o Pr|0piciar el uso de la epidemiologia, la estadistica y las herramientas de
participacion comunitaria para el analisis de los problemas, priorizacién y toma de
df;cisiones de la préactica cotidiana.

o Estimular el reconocimiento de los servicios de salud como parte de un sistema y a
los residentes como actores transformadores del mismo para mejorar la calidad de la

“atencion de los pacientes, familias y comunidad.

o Promover la aplicacién critica de las politicas sanitarias para facilitar el ejercicio de
los derechos de los diferentes actores, tanto del equipo de salud como de la
corlnunidad.

o Promover la formacion en ética de los Residentes en Ciencias de la Salud de

Santiago del Estero como parte de la humanizacion de la medicina.
o Sensibilizar sobre la importancia de la bioética en la practica diaria para un

desempeiio ético.
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o Promover el conocimiento de los marcos normativos para el ejercicio pleno de los

derechos y de las responsabilidades civiles y penales de la profesion.

o Promover una comunicacién fluida y clara en los diferentes niveles de interaccion
(intra-servicios, inter-servicios, pacientes, familia, comunidad)
|

o Fomentar la investigacién como metodologia de abordaje de problemas y como

fuente de aprendizaje y conocimiento para lograr autonomia vinculada a la

formacién permanente.

o FKacilitar la comprension de articulos en idioma extranjero para poder mejorar la

busqueda bibliografica y su utilizacion.

A continuacion se detalla los médulos transversales y personal encargado del dictado:
|
o ]ﬁioseguridad: Lic. Marcela Sauli
o Ililform:itica: Ing. Zanni, Sandra y Tec. Mitre Jorge
o Epidemiologia y Estadistica: Lic. Habra, Eugenia
o Salud Piblica: Dra. Méndez, Lorena
o Medicina Legal: Dra. Jugo, Myriam
o Bioética: Dra. Taboada, Maria

o Gestion Clinica: Dr. Feraud, Hugo
|
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PRIMER ANO:

Objetivos formativos

; Que el residente sea capaz de situar al paciente en su medio geografico, social y econémico,
| entendiendo el contexto familiar en el que se encuentra.
| Reconocer parametros de normalidad en el nifio desde el nacimiento hasta la adolescencia
} inclusive.
‘ Reconocer desvios en el normal crecimiento y desarrollo del nifio.
1 Reconocer a un nifio enfermo e implementar adecuadas acciones correctivas.
DesarrolJar, reconocer € implementar acciones de promocién y prevencién de salud.
Establecer un adecuado vinculo médico—paciente-familia.
Resolver consultas frecuentes de pediatria ambulatoria
Adquirir ‘criterios de gravedad y derivacion oportuna ante un paciente enfermo.
Realizar una historia clinica clara y completa que refleje la realidad del paciente, y su
situacion actual.
Realizar procedimientos manuales bésicos (colocacion de accesos vasculares, puncion
lumbar, elxtraccién de sangre, aspirado nasofaringeo, etc). Tiemen) Lt DE Reocu bi M EVD T)-
Adquirir conocimientos que permitan desarrollar actividades de investigacion en pediatria. C‘
Trabajar en equipo y ser capaces de interactuar con el resto del equipo de salud.
Conocer ¢l equipo de salud y su organizacidn institucional.
Reconocer los propios limites en la comprension y resolucion de los problemas del paciente.
Respetar la organizacion de la residencia y los diferentes servicios.
r Acompaﬁ:!ir en el traslado de pacientes a realizarse estudios con patologia de baja
complejidad] Solos ?
Respetar, controlar y promover el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad.

Conocer, hacer cumplir y promover los derechos del nifio
\

Objetivos especificos segiin ambitos de formacion

Contenidos
\
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Estrategias de atencion en el primer nivel de atencién. Promocién y prevencion de la salud.
Epidemiologia. Control de crecimiento y desarrollo. Nifio Sano. Vacunacién. Pesquisa
auditiva' y visual. Nutricion. Inmunizaciones. Prevencion de accidentes. Acciones de
promocién y proteccion de la salud. Semiologia familiar. Semiologia ambiental.
Escolaridad. Historia natural de las enfermedades prevalentes en la infancia. Criterios
diagnostico y tratamiento de la patologia ambulatoria mas frecuentes. Criterios de
interconsulta oportuna.

Recepcion del recién nacido sano. Semioldgica del recién nacido sano. Evaluacion de la
edad geétacional. Puericultura y lactancia materna. Score de Apgar. Pesquisa neonatal.

Vinculo |temprano madre-hijo. STORCH. Hiperbilirrubinemia.RCIU. Hijo de madre

diabética[

Correcta elaboracion de historias clinicas con examen fisico completo, enfermedad actual
detallando bien los sintomas y signos, antecedentes personales, familiares, socioecondmicos,
incluyendo familigrama. Entrevista médica.

Realizacién de procedimientos manuales basicos mencionados.

Reconoce‘r la urgencia y emergencia del paciente. Realizar primeras medidas generales ante
cada pato[logia. ABCD.

Relacién rnedico paciente en la consulta ambulatoria y en la internacion. Seguimiento en la
evolucion del paciente internado. Revisar y conocer a sus pacientes. Relatar en el pase diario
la historia clinica, examen fisico, las conductas terapéuticas de los pacientes a cargo, con
participacion activa en la toma de decisiones. Actualizar diariamente la evolucion de los
pacientes a cargo y el pase de sala. Interaccidén con el equipo de salud al momento de las

interconsultas de las diferentes especialidades pediatricas. Participar en las actividades

docentes del sector.
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SEGUNDO ANO

Objetivos formativos

Reconaocer desvios de la normalidad en la salud y el estado clinico del paciente internado.

Conocqr y aplicar criterios de internacién, diagnostico y tratamiento en el hospital.

Reconocer y tratar las patologias pediatricas (quirtirgica y no quirargica mas frecuentes).

Organ_iz‘ar los pases de sala y de guardia con sistematica adecuada.

Construir una vision integradora del paciente en patologias habituales, establecer planes de
.

estudios y terapéuticas racionales al ingreso, evolucion al alta.

Desemp'pﬁar durante las guardias, el rol de médico encargado de los pacientes internados en

las salas/comunes de internacion.

Realizar adecuadamente una interconsulta.

Realizar‘ldocencia con el residente de ler afio.

Conocery comunicar pautas del funcionamiento del servicio y de la residencia.

Adquirir:criterios de gravedad e internacion oportuna ante un paciente enfermo.

Realizar la atencion inicial del paciente grave.

Desarrollar actividades de investigacion clinica.

Capacidad de trabajo en equipo e interaccion con el resto del equipo de salud.

Respetar, controlar y promover el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad.

Conocer, !‘hacer cumplir y promover los derechos del nifio.

Objetivos especificos segiin Ambitos de formacion

Contenidps 2° aiio

Relacion médico-paciente. Seguimiento en la evolucion del paciente internado. Evaluacion
clinica integrada. Diagndstico principal, diagndsticos diferenciales e indicaciones de
tratamiento. Solicitud oportuna, indicaciones e interpretacion de estudios complementarios.
Nociones de administracién en internacion. Criterios de internacion y egreso hospitalarios.
Interconsulta con especialistas. Tratamiento de sostén del paciente cronicamente enfermo.
Evaluacién pre quirGrgica y recuperacion postquirtirgica. Manejo del dolor. Conocer
metodologia y funcionamiento de las Salas de Internacion Coordinacion de las actividades

de internacion de los residentes de ler afio.
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|

|
Reconocer al paciente pediatrico critico, comprendiendo las indicaciones y los criterios de
alta del mismo. Comprender criterios de gravedad y de tratamiento oportuno tanto en
servicio de Urgencias y Cuidados Criticos. Realizar un TRIAGE adecuado. Asistir y
estabilizar al paciente bajo supervision del médico coordinador del 4rea. Participar en las
actividades docentes del sector. Desarrollar habilidades y destrezas en la realizacion de
procedilmientos manuales de UCIM. Adquirir criterios para la contencién de situaciones
familial"es complejas. Adquirir conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar bésica y
avanzada, criterios en el manejo del medio interno. Uso de VNI. Manejo de Cetoacidosis
diabética. Sd. Lisis tumoral. Neutropenia febril. Transfusién de hemoderivados. Sepsis.
Politrauma. Manejo del paciente quemado. Soporte nutricional en pacientes agudos y

cronicos. Manejo del paciente traqueostomizado.
|
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TERCER ANO

Objetivos formativos

Realizar diagnéstico, tratamiento y seguimiento del paciente pediatrico internado.
Reconocer el paciente pediatrico critico, comprendiendo las indicaciones y los criterios de
alta del mismo.

Comprender los criterios de gravedad y de tratamiento oportuno.

Interactuar con los jefes de sector y especialistas, sugiriendo conductas y participando en la
toma de decisiones.

Participa‘lci(')n en la coordinacion de la actividad de los residentes de ler y 2do afio.

Adquirir mayor autonomia en la capacidad de resolucion de problemas del paciente,
participando en las decisiones con el médico de planta y/o especialista.

Manejar con Autonomia la comunicacion con el equipo de salud y el paciente.

Desempelﬁar durante las guardias, el rol de médico encargado de los pacientes internados en
las salas comunes de internacion.

Orientar a la familia y asistir al nifio en los diferentes ambitos, atencién primaria, promocion
de salud, unidades de cuidado intensivo pediatrica y neonatal.

Adquirir conocimientos que permitan desarrollar actividades de investigacion en pediatria.
Capacidac"i de trabajo en equipo e interaccion con el equipo de salud. Incrementar la préctica
del trabajo multidisciplinario.

Respetar, controlar y promover el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad.

Conocer, hacer cumplir y promover los derechos del nifio.

Objetivos especificos segiin Ambitos de formacion

Contenidos

'S'upré'rvisar! ‘flas tareas realizadas por los residentes de primer y segundo afio. Interactuar con
etk

especialistas y el equipo de salud(?fiigﬁi"_fﬁ@ ¥ desarrollar actualizaciones bibliograficas de

diversas patologfas.

Criterios de internacion y egreso de pacientes en la UTI. Procedimientos. Accesos venosos y

arteriales, intubacién. Resucitacion cardiopulmonar bésica y avanzada. Uso de drogas

|
inotrépicas y vasoactivas. Shock: fisiopatologia y reconocimiento de los distintos tipos de
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shock. Sepsis y ADRS. ARM Asistencia respiratoria mecénica. Tipos invasiva y no invasiva

indicaciones. Sedacion y analgesia.

Atencién del paciente con problemas neurologicos agudos. Score de Glasgow. Manejo del
estatus  convulsivo.  Traumatismo encéfalocraneano. Manejo inicial del paciente con
politraumatismo grave.

Manejo del paciente con cardiopatia congénita, reconocimiento de sus diferentes
fisiopatologia.

Recongcimiento del paciente con falla hepatica, renal y alteraciones del medio interno.
SolicitJd oportuna de estudios complementarios, indicaciones e interpretacion en pacientes
criticos;.

Traslado _intra e interhospitalario del paciente gravemente enfermo, estabilizacién correcta
—_ t ‘

previa.| SOLoS!

Recuperacion posquirtrgica. Nutricion en el paciente en cuidados criticos.

Reconocer y resolver situaciones del neonato criticamente enfermo en la Unidad de terapia
intensiva neonatal. Reconocer al recién nacido sano y patoldgico. Reconocer los cambios
fisiologicos del Recién Nacido. Desarrollar habilidades y destrezas en la realizacién de
procedimientos basicos en Neonatologia. Comprender la importancia del seguimiento de
este grupo de pacientes. Conocer las diferentes co-morbilidades que padecen estos pacientes.
Internalizar el concepto del pediatra clinico como médico de cabecera. Incorporar la vision
integral‘ del paciente y el manejo interdisciplinario del mismo. Establecer criterios de
derivacxén oportuna. Manejar y valorar la importancia de la referencia y contrareferencia de
la consulta a distancia. TeleUCI y por OCD. Llegar a comprender finalmente la importancia
del manejo criterioso de pacientes a distancia y la resolucion de sus problemas. Establecer

pautas para interconsultar y derivar a centros de mayor complejidad.
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CUARTO ANO

Objetivos formativos

Afianzar conocimientos en torno al diagndstico, tratamiento y seguimiento del paciente
pediatrico internado.

Interactuar con los jefes de sector y especialistas, sugiriendo conductas y participando en la
toma de decisiones.

Conocer y participar en el trabajo cotidiano de especialidades pedidtricas: neurologia,
hemato-oncologia, gastroenterologia, dermatologia, endocrinologia, adolescencia, etc.
Interpretar estudios complementarios e interactuar con especialistas.

Actuar seglin Medicina basada en evidencias y realizar investigacion clinica.

Desempeiiar durante las guardias, el rol de médico encargado de los pacientes internados en
las sala£ comunes de internacion.

Colabo!rar en la supervision de las tareas realizadas por los residentes de primer, segundo y
tercer afio.

Trabajar en equipo e interactuando con el equipo de salud.

Planificar el cuidado de la salud incorporando la vision del Equipo de Salud, con criterios de
eficiencia y eficacia en las intervenciones a desarrollar.

Respetar, controlar y promover el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad.

Conocer, hacer cumplir y promover los derechos del nifio.

Objetivos especificos segiin ambitos de formacion

Conte%idos:

El residente de cuarto afio adquiere autonomia, siendo en cada lugar en que se desempefia

referente para los residentes de afios inferiores, debiendo{gipg;y_isgl:ilas tareas realizadas por
los residentes de primer, segundo y tercer afio.

En las salas de clinica pediatrica es el responsable de la]c_ggrdmamor{de las decisiones que
se toman sobre los pacientes, en conjunto con los médicos de planta.

Actuar como pediatras de cabecera realizando el gggq_i_nlif;ﬂtno de los pacientes complejos que
requieren una comprension e integracion del conocimiento medidb, de los pacientes
externados de salas de internacion comun. Realizando las interconsultas dentro del Hospital

o0 la supervisién de estudios y tratamientos especiales por un tiempo limitado. Es decir,
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actuar como pediatras de referencia intrahospitalarios para pacientes y familias y servir de

nexo entre los servicios de diagnostico y tratamiento.

Mejorar el nivel de atencién de los pacientes con diagnosticos poco frecuentes, que

requieren interconsultas variadas, o que requieren de una dedicacion mayor.

Afianza su formacién entrenandose en la atencién de pacientes con diversas patologias
|

(hematologia, oncologia, neurologia, cardiologia, etc.). Conocer y participar en el trabajo

cotidiano de las especialidades pediatricas: hemato-oncologia, dermatologia, endocrinologia,

servicio de adolescencia, etc. Reforzando conocimientos desde lo ambulatorio, que permita

al egresado lograr mayor seguridad en el manejo de patologias ambulatorias tomando del

especialista las diferentes conductas posibles.

En rotacion por servicio de Adolescencia se podra entrenarse en la realizacion de entrevista

con el édolescente, hébitos alimentarios, suefio y en relacion con la actividad fisica. Examen

fisico completo con estadios del desarrollo. Patologia prevalente. Prevencién de accidentes y

adicciones. Trastornos de la alimentacion. Trastornos menstruales. Trastornos de conducta.

Depres;i(’)n y suicidio. Infecciones de transmision sexual y sexualidad responsable.

El residente del altimo afio deberd rotar por un periodo de cuatro meses en Hospital

Garrahan u otro hospital reconocido de mayor complejidad, donde tendré la oportunidad de

profundizar conocimientos de una especialidad determinada que sea de su interés. , (v ‘t ¢

Cﬁfii?c’ﬂ

EVALUACION

El proceso de evaluacion del residente tendrd un caracter continuo en el transcurso de
su formacién. Formalmente sera evaluara al finalizar cada una de las rotaciones que forman
parte del programa, dicha evaluacion estard a cargo del médico docente encargado de la

rotacion por medio de un instrumento evaluativo cuanti y cualitativo que refleje su
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desem‘péﬁo, haciendo siempre hincapié en una evaluacion por competencias, observandose
el procego y evolucion del residente tanto en lo aptitudinal, como en lo actitudinal; serd
coordinAda por el jefe de residentes e instructores. Los instrumentos seran archivados y
contribuiran para el seguimiento de cada residente.

La escala de evaluacion es numérica y se estructura de la siguiente forma:
|

Sobresaliente 10 (diez)

Distz'ngllkido 8-9 (ocho-nueve)
Satisfactorio 6-7 (seis-siete)

Regulaq 4-5 (cuatro-cinco)
Insatisfqlctorio 0-3 (cero/ uno/dos y tres)

|

Las cuatro primeras categorias implican la aprobacion de la exigencia académica,
mientraF que la categoria insatisfactorio corresponde a la no aprobacion. En el caso de que el
residenqe no aprobara alguna evaluaciébn se preverd una instancia de recuperatorio
conjuntlamente acordada entre el médico encargado de la rotacion y el jefe de residencia o
instructPr. El residente solo podra desaprobar una vez al afio. En caso que desapruebe a su
vez el r‘Fcuperatorio se notificara al Departamento de Docencia, investigacion y capacitacion
del MirPisterio de Salud y desarrollo social de Santiago del Estero. Se tomara como tltima | pesasropd
instancfa un examen integrador en el que participara instructores de residencia, coordinador
del COl}“lité de docencia y capacitacion del CEPSI, jefe de residentes y un veedor externo
asignac}o por Depto de Docencia, investigacion y capacitacion del ministerio. Si del

resulta'(‘:lo de esto aprueba continuara con las rotaciones asignadas segtin programacién. En

caso (]ITe desaprobara no podra continuar con la residencia.

Se realizara también la Evaluacion 360 de manera semestral, ya se constituye una

herrarn‘ienta valiosa para ver evolucién en cuanto a su crecimiento actitudinal, personal y en
relacion al equipo de salud (se adjunta copia en Anexo).

‘Indicadores para la evaluacion actitudinal:
Asiste?cia y puntualidad

Iniciativa y responsabilidad profesional: cumplimiento de tareas asignadas, incurre en

errores u olvidos, toma de decisiones de acuerdo a su nivel de responsabilidad, consulta

oportunamente.

|
J
|
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ANEXO 1
ACTIVIDADES FORMATIVAS NO ASISTENCIALES

Clases teoricas organizadas por modulos los cudles se profundizarin de acuerdo al

afio correspondiente. Los mismos son:

Moédulo 1: Alimentacion del Nifio Normal:
Lactancia Materna.
Alimentacién normal en las diferentes etapas del crecimiento. Necesidades nutricionales.
Valoracion del Estado nutricional.
Usos de Tablas de la OMS y de la SAP. Percentilos. Puntaje Z.
|
Moédulo2: Pediatria General:
Crecimiento y desarrollo del nifio. Alimentacion en el nifio sano.
Vacunas.
Desnutricién.
Historia Clinica correcta elaboracién y auditoria.
Fiebre en pediatria.
Fisiologia de liquidos corporales y terapias de rehidratacion.

Farmacologia, de las drogas de uso frecuente.

Modulo3: Patologia del Aparato Respiratorio Superior:
Patologias ORL frecuentes (Otitis-sinusitis-rinitis etc.)
Amigdalitis, faringitis. Abscesos. Epiglotitis.

Cuerpo extrafio en vias aéreas.

Estridor Laringeo. Estenosis subglética.

Alimentacién en el nifio con capacidades diferentes.

Respirador bucal

Modulo4: Aparato Respiratorio Inferior:

Bronquilolitis. Score TAL.
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Neumonia. Bronconeumonia. Neumonitis.

Asma Bronquial. Lactante sibilante.

Patologia Post viral. EPOC. Displasia broncopulmonar.

Enfermedad fibroquistica del pancreas.

Sindrome bronquial obstructivo recurrente. Diagnosticos diferenciales.
Anomalias congénitas.

Bronquiectasias. Absceso de pulmén.

Neumotérax. Derrame pleural. Supuracion pleuropulmonar.

Soporte Nutricional en patologia Respiratoria.

Mo6dulo5: Infectologia:

Fiebre eﬁ-\ pediatria.

Sindrome febril sin foco. Sd. Febril prolongado.

Infecciones del Sistema Nerviosos Central: Meningitis. Meningoencefalitis. Encefalitis.
Artritis. Osteomielitis. Infeccién Urinaria. Gastroenteritis.

Patologias infecciosas emergentes (gripe A-Dengue-Zika-Chikungunya).
Neumonja y Supuracién Pleuropulmonar.

Sepsis. Shock Séptico. Shock Téxico. Meningococcemia.
Inmunodepresion e inmulodeficiencias. HIV.

Hepatitis Viral.

TBC en pediatria.

Tétanos. Botulismo.

Infecciones asociadas al cuidado de la salud.

Infecciones provocadas por bacterias-virus-hongos.

Moédulo6: Urgencias en Pediatria:

Reanimacion Card iopulmonar Basica y Avanzada.

Manejo inicial del paciente politraumatizado. TEC. Gran quemado.
Intoxicaciones, manejo en la urgencia.

Deshidratacion Aguda. Tipos. Terapias de rehidratacion y de mantenimiento.
Desequilibrios metabdlicos. Correcciones del medio interno.

Terapéutica de urgencia del paciente con convulsiones.

Accidentes domésticos.

Dificultad e Insuficiencia respiratoria. SDRA.
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Shock. JTratamiento inicial.
Quemaduras.
Ahogamiento y casi ahogamiento.

Accidentes por picaduras o0 mordeduras de animales venenosos.

Modulo7: Cardiologia:
Clasificacion de las Cardiopatias Congénitas. Diagndstico y manejo inicial de cardiopatias
mas frecuentes.
Hipertension pulmonar.
Arritmias. Urgencias en cardiologia.
Insuficiencia Cardiaca. Miocarditis. Pericarditis.
Shock cardiogénico.
S:’ncopé.
Hipertensién Arterial. Manejo de la Urgencia y emergencia hipertensiva.
Enfermedad de Kawasaki.
Apoyo y valoracién nutricional del nifio con cardiopatia.
|
Moédulo9: Cirugia Pediatrica:
Abdomen Agudo quirargico.
Patologias de resolucién quirtrgicas frecuentes. Hernias, fimosis, parafimosis, criptorquidia,
varicocele.
Hipertrofia de piloro y otras anomalias congénitas.
Enfermedades Uroldgicas en la Infancia.

Alimentacion enteral y parenteral de pacientes con patologias quirtrgicas.

Modulo10: Neurologia y Genética:

Convulsiones en la infancia. Epilepsia.

Cefaleas.

Examen Neurol6gico del nifio en las diferentes etapas de la vida.

Lactante Hipotdnico.

Sindrome de Hiperactividad.

Miastelglia Gravis en pediatria. Paciente con patologia neuromuscular. Atrofia
Espinal. Miopatias.

Enfermedades neuromusculares. Sd. Neurocutaneos.
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Sindrome de Guillain Barré. Botulismo del lactante.

Malformaciones congénitas del sistema nervioso central.

| o :
Errores congénitos del metabolismo.

Sindromes genéticos mds frecuentes. La consulta e historia clinica orientada al diagndstico

de sindromes genéticos. El laboratorio en genética. Consejo genético.

Moé6dulol1: Nefrologia:

Infeccidn Urinaria. Hematuria

Sindrome Nefritico y Nefrotico.

Insuficiencia renal Aguda y Crénica. Manejo. Terapias de reemplazo. Nefropatias toxicas.
HTA de origen nefrologico. Manejo.

Glomerulopatias. Trastornos tubulares.

Sindrorrlie Urémico Hemolitico.

Moédulo 12: Hematooncologia y Reumatologia:
Parpuras. Aplasia Medular.

Neutropenias. Pancitopenias.

Anemias. Talasemias.

Tumores en Pediatria. Leucemias

Trastornos de la Coagulacion.

Cuidados paliativos del nifio con patologia oncolégica.
Enfermedades Reumaticas.

Lupus eritematoso sistémico. Dermatomiositis. Esclerodermia.

Modédulo13: Endocrinologia:

Diabetes Infanto Juvenil.

Hiperplésia Suprarrenal Congénita. Patologia de la glandula suprarrenal. Tumores.
Hipotiroidismo y trastornos de la glandula tiroides.

Baja Talla. Pubertad Precoz.

Obesidad Infantil. Sindrome Metabélico.

Médulo14: Patologia de Atencion Ambulatoria:
Diarrea Aguda.

Constip|acic'>n.
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Nifio Catarral.

Infeccion Urinaria. Enuresis.

Inapeteqcia. Trastornos en la conducta alimentaria.
Anemias.

Parasitosis. Enteropatia ambiental.

Enfermedades Exantematicas.

Oftalmopediatria.

Moédulo 15: Traumatologia:

Manejo de fracturas. Fracturas expuestas. Clasificacion de Gustilo.
Infecciones osteoarticulares. Artritis. Osteomielitis.

Luxacidn congénita de cadera.

Ortopedia Infantil. Patologia de la columna espinal.

Dolor de causa Osteoarticular. Tumores Oseos.

Prevencion de accidentes.

Alimentacion e hidratacion en el nifio deportista.

Modulo16: Gastroenterologia:

Diarrea Crénica en la infancia.
Enfermedad celiaca.

Constipacion. Enfermedad de Hirsprunch.
Colitis Ulcerosa y enfermedad de Crhon.
Reﬂujq Gastroesofagico.

Planificacion y elaboracion de dietas de acuerdo a cada patologia.

Moédulo 17: Neonatologia:

Recién nacido normal y pretérmino.

Recepcién del Recién nacido.

Asfixia perinatal. Reanimacion. Distrés respiratorio.
Ictericia neonatal.

Sepsis neonatal especificas e inespecificas.

Patologia Quirurgica neonatal.
Moédulo18: Dermatologia y Enfermedades transmitida por vectores:
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Dermatitis. Piodermitis.
Escabiosis, pediculosis.
Eczema atopico.
Terapéutica dermatologica.
Dermatosis.

Dengue. Chagas. Leishmaniasis.

Moddulo 19: Adolescencia:

Atencion integral del adolescente.

Educacion sexual. Enfermedades de transmision sexual. Anticoncepcion. Embarazo.
Drogas de abuso. Drogadiccion y alcoholismo.

Trastornos de la conducta alimentaria.

Depresion y suicidio.

Médulo 20: Salud Publica y epidemiologia:

Salud publica: nuevos paradigmas.

Determinantes de los problemas de salud.

Funciones esenciales de la salud pablica.

Proceso salud enfermedad. Niveles de prevencion.

Epidemiologia como herramienta para el diagndstico de salud de la poblacion infantil.
Cuantificacion de los problemas de salud.

Vigilancia en salud publica. Investigacion epidemioldgica.

Organizacion y estructura del sector salud. Niveles de atencion.

Programas y planes de salud hacia la poblacién infantil.

Moddulo21: Métodos complementarios de diagnoéstico:
Diagnostico por imagen en pediatria. Estudios oportunos correcta interpretacion.

El laboratorio en pediatria. Interpretacion.

Médulo22: UTI/UCI
- - Sedacion y analgesia para procedimientos.
- Sedacion y analgesia en UTI. Drogas coadyuvantes.

- Secuencia de intubacion rapida.
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- Shock tipos, clasificacion. Shock séptico. Shock hipovolémico. Shock distributivo.

Shock cardiogénico. Shock obstructivo.

- Drogas inotrdpicas. Mecanismos de accion, manejo inicial de las principales drogas:
adrenalina, noradrenalina, milrinona.

- ARM Invasivo y No invasivo. Modos ventilatorios. PARDS

- Correcciones del medio interno.

- Cetoacidosis diabética. Manejo.

- Urgencias Onclégicas: Sme lisis tumoral- Hiperleucocitosis-Neutropenia febril.

- Manejo posquirtrgico de cirugias de mayor complejidad.

- - IRA: terapias de reemplazo renal.

- TEC moderado y grave: Manejo en UCI y UTL

Bibliografia Basica D) RALLON
o YA Wl CLASES

Nelson Tratado de Pediatria. Behrman, Richard; Kliegman, Robert; Jenson, Hal. Edit:
Elsevier, edicion 17, afio 2004,

Manual de crecimiento y desarrollo SAP.

Guias para evaluacion del Crecimiento. Fundacién de la Sociedad Argentina de Pediatria.
Guias de diagnostico y tratamiento HNRG.

Programa nacional de Actualizacioén Pediétrica.

Nefrologia Pediatrica segunda edicidén. Sociedad Argentina de Pediatria.

Libro azul. Infectologia Pediatrica tercera edicién. Sociedad Argentina de Pediatria.
Archivos Sociedad Argentina de Pediatria.(SAP).

Revista hospital del Nifios Ricardo Gutiérrez.

Revista hospital del Nifios Juan P. Garrahan.

Criterios de diagnostico y tratamiento Hospital Garraham.

Criterios de Atencién. Hospital de Pediatria “Prof. Dr. Juan P. Garraham”, Volumen I, afio
1997.

Criterios de Atencién. Hospital de Pediatria “Prof. Dr. Juan P. Garraham”, Volumen I, afio
2000.

Urgencias y tratamiento del nifio grave. Casado Flores, Edit: Panamericana, 2007.

Atlas de Sindromes Pediatricos. Cruz, M. Edit: Espaxs, afio 1998.

Declaracion universal de los Derechos del Nifio. Escardo, F. Fundasap.

Declaracion universal de los Derechos del Nifio hospitalizado.
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Bibliografia complementaria

Infectologia pediatrica. Paganini, H. Edit: Cientifica Interamericana 2007.

Haga su diagnéstico en infectologia pediatrica. Paganini, Hugo R. Edit: Cientifica
Interamericana.

Red Book Enfermedades infecciosas en pediatria. Edit: Médica Panamericana. Afio 2005.
Tratado de Pediatria; Volumen I y II. Cruz-Hernandez, Manuel. Edit: Oceano/ergon.

Pediatrics in review.

Sitios de internet

Cocreane

Papm.com

Campus virtual de la SAP. Cursos Pronab, ECecri, etc
Campus virtual del Hosp. Garraham.

Cursos virtuales del Hosp. Gutiérrez.

Péginas actualizadas del Ministerio de Salud de la Nacién.
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ANEXO 2

|
GUIA DE EVALUACION DEL DESEMPENO- Planilla A

(Para ser implementada por responsables del sector de rotacion)

Prr il Bl T O CRRNCR S TR N T P ——
BARRI us o o e vn e v s s R B A

Afio de residencia ......................coeeiiiiiieiinnin, Periodo evaluado ...../..../..... al
..... (T (—
Por favor, responda todos los items, si no puede hacerlo, explique el motivo. Si necesita
comentar puntualmente algtin item, hagalo al dorso, consignando el nimero
correspondiente.
1. Asistencia
OA OB OC OD ONoaplica.

2. Puntualidad
OA OB OC OD O Noaplica.
(000 111 11 =T

3. Relacién con el paciente y su familia
OA OB OC OD ONoaplica.

4. Relaciones profesionales con el equipo de salud
OA OB OC OD ONoaplica.

5. Integracion grupal
OA OB OC OD O Noaplica.
87Ty OSSO ST

6. Criterio clinico
OA OB OC OD ONoaplica.
00T 1111 11 =P

7. Nivel de alarma
OA OB OC OD O No aplica.
) 1115 1| o A K

8. Historia clinica
OA OB OC OD ONoaplica.
_ COMENLE .t anans
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9. Examen fisico

“OA OB OC OD ONoaplica.
COMENLE. ..ottt e eaeaaa s

10. Seguridad y precisién en procedimientos y maniobras. Actitud ante los mismos
OA OB OC OD ONoaplica.
CTOITIOIINE v s s B s S N S S AR

11. Educacién permanente y aprendizaje autorregulado
OA OB OC OD O Noaplica.
Comente.. ...t

12. Iniciativa, responsabilidad y compromiso profesional
OA OB OC OD ONoaplica.
T T

Altamente
satisfactorio

Satisfactorio .POCO . Insatisfactorio
satisfactorio

Evaluacion global del
desempeiio

Cometarios para el residente

a. Condiciones personales que merecen destacarse:
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Firma de/los evaluador/es ‘ Firma del evaluado
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ANEXO 3

PLANILLA DE REGISTO DE PROCEDIMIENTOS

NOMBI%J: Y APELLIDO:
ANO DE LA RESIDENCIA:

SERVICIO:

PROCEDIMIENTO

FECHA

FIRMA
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ANEXO 4

ROTACION POR SALA DE CUIDADOS COMUNES
La sala 1 de cuidados comunes cuenta con 34 unidades distribuidas en 11 habitaciones
divididas en 2 aislamientos individuales y 2 compartidos; el resto son habitaciones de 4
camas distribuidas seglin patologia prevalente.
Los criterios de internacion son diversos: tratamiento antibidtico, estudio de cuadro clinico
con requerimiento de estadia hospitalaria, sociopatias, etc.

OBJETIVOS DE LA ROTACION

* Reconocer el estado clinico del paciente internado, comprender la patologia e
indicaciones del mismo y conocer los criterios de alta; planteo de diagnosticos
diferenciales.

e Desarrollar el pensamiento critico en base a nueva anamnesis.

e Comprender la situacion familiar que genera la internacion.

* Desarrollar habilidades y destrezas en la realizacién de procedimientos manuales

| basicos.

CONTENIDOS
e (Criterios de internaci6n.

Confeccion de historia clinica completa

e [Evaluacion del estado clinico del paciente

. Signos vitales. Semiologia. Seguimiento clinico del paciente. Criterios de alta

* Solicitud de estudios complementarios, su indicacion oportuna e interpretacion de los
resultados

e [Interconsulta oportuna con especialistas

* Recoleccion de muestras biologicas. Normas de bioseguridad en la recoleccion y
transporte de muestras.

* |Procedimientos manuales bésicos: Extraccion de sangre, accesos venosos, puncion
lumbar, colocacion de sonda vesical, naso gastrica y orogéstrica.

e Relacion medico-paciente en internacion

e La familia del paciente internado: Temores y ansiedades mdas frecuentes,
‘modificaciones de la dindmica familiar.

* Aplicacion del test PRUNAPE.

ESTRATEGIAS
e Atencion y seguimiento de pacientes internados.
* Pase de guardia.
» _ Pase de sala
e Evolucion diaria de historia clinica

TEMARIO PRIMER ANO

MODULO GENERALIDADES: e Dindmica familiar. Distintos tipos de familias.
e Historia clinica ampliada. Semiologia Vinculo materno.
pediatrica y ‘familiar. e Nutricion. Desnutricion.

e Hidratacion. Deshidratacion.
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Manejo del dolor
Antropometria

MODULO RESPIRATORIO:

Bronquiolitis
Neumonia
TBC

SBOR
Lactante sibilante
Asma bronquial
ALTE

MODULO CARDIOVASCULAR:
Cardiopatias congénitas
Insuficiencia ¢ardiaca

HTA

MODULO RENAL:
Sindrome nefidtico
Sindrome nefiitico

Insuficiencia renal

ITU |

MODULO DIGESTIVO:
Hepatitis |
Insuficiencia hepatica
Hemorragias digestivas
ictericia |

TEMA‘RIO SEGUNDO ANO

Diarreas
Vémitos
Constipacion

MODULO NEUROLOGIA:
TEC

Meningitis

Convulsiones

Paralisis cerebral

MODULO INFECTOLOGIA:
Infecciones osteoarticulares: artritis séptica,
osteomielitis

Infecciones piel y partes blandas: celulitis,
impétigo, ectima, foliculitis, erisipela
Infecciones SNC: meningitis, encefalitis,
meningoencefalitis

Lactante febril

FOD

Celulitis periorbitaria y retrorbitaria

MODULO CIRUGIA:

Abdomen agudo: tipos; tratamiento.
Fimosis. Parafimosis

Hernias

Serdn los mismos que primer afio los cuales deberan ser profundizados. Se agrega:

MODULO RESPIRATORIO:
o Atelectasia
¢ Fibrosis quistica
¢ MAQ

MODULO CARDIOVASCULAR:
e Miocardiopatias
e Pericarditis
e Insuficiencia vascular

MODULO RENAL:
e [nsuficiencia renal
¢« MMC

e Reflujo vesicoureteral

e Tubulopatias
* Glomerulopatias

MODULO GASTROINTESTINAL:

e Sindrome de malabsorcion
e Disfagia
e Pancreatitis

MODULO NEUROLOGIA:

e Ataxia

e Lactante hipotonico
e Polineuropatias

e Miopatias

e Cefalea
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MODULO INFECTOLOGIA:
e Neutropenias
e IACS|
e Enfermedades infectocontagiosas
« HIV
» Infecciones perinatologicas

MODULO REUMATOLOGIA:
* Colagenopatias
e Vasculitis
e FR

MODULO HEMATOLOGIA:
e Anemias
e Purpuras
e Trastornos de la coagulacion
e Leucemias y linfomas

MODULO MEDIO INTERNO:
e Acidosis
¢ Alcalosis
o Trastornos del sodio, potasio, cloro

MODULO METABOLOPATIAS:
* Sospecha, plan de estudios y
nociones basicas. Tratamiento

MODULO; INMUNODEFICIENCIAS:
* Sospecha y plan de estudios

MODULO SOCIOPATIAS:
o AS]
e Abandono
e Abuso de sustancias
e Intento de suicidio
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TEMARIO TERCER ANO

\
Todos los temas anteriores profundizados mediante la lectura de articulos cientificos
actualizados, investigaciones recientes, etc.
Su rol es supervisar a los residentes inferiores cumpliendo la funcién de orientador en los
diferentes casos clinicos.

MODULO CUIDADOS PALIATIVOS:
* Pensamiento reflexivo ante los cuidados del fin de la vida
* Relacion con la familia y el nifio enfermo

ACTIVIDADES _

8 hs: Instanténea clinica, 2 + W Guecar

8:30 hs: Pase de guardia con médicos de planta.

9-13hs: Valoracion de pacientes, examen fisico exhaustivo sin ropa, didlogo con
especialistas, solicitud de métodos complementarios. Informe a la familia.

11 hs: Pase de novedades y presentacion de casos problemas a Instructor y médicos de
planta.

El temario no es de orden estricto, solo orientativo a fines practicos. Se podra ampliar los
temas segln se las patologias que presenten los pacientes.

Todos los residentes deben conocer los pacientes de la sala, participar en el pase de sala
haciendo sugerencias en cuanto a plan de estudios o problemas presentados durante la
guardia.

En todo momento se debe mantener una actitud docente con los colegas y con el personal
de enfermeria.
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ANEXO 5

| ROTACION POR EL SERVICIO DE CUIDADOS

INTERMEDIOS

La Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital CePSI Eva Per6n cuenta con 20 unidades
de internacion distribuidas en 10 habitaciones. Se trata de una internacion conjunta con uno
de los padres o tutor a cargo del nifio. Dispone de 7 médicos de planta repartidos entre
horarios matutinos y vespertinos y un/a enfermero/a cada 3 pacientes.

En este servicio ingresan pacientes con gravedad intermedia con criterio de cuidados més
exhaustivos y necesidad de monitorizacién permanente.

OBJETIVOS DE LA ROTACION
e Reconocer el paciente pediatrico critico, comprendiendo las indicaciones y los

criterios de pase a otro servicio sea de mayor o menor

complejidad.

‘Comprender los criterios de gravedad y de tratamiento oportuno.
| Interconsultar en manera oportuna y justificada a los diferentes especialistas.
I‘ Desarrollar habilidades y destrezas en la realizacion de procedimientos manuales

' (extraccion de muestras de sangre, orina, LCR).

' Adquirir criterios para la contencion de situaciones familiares complejas.
Adquirir los conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar béasica y avanzada.

CONTENIDOS
Criterios de internacion y egreso de pacientes en UCIP

Criterios de diagndstico y tratamiento en el paciente critico
Nociones de asistencia respiratoria mecanica principalmente VNI

Insuficiencia respiratoria
Insuficiencia hepatica
Insuficiencia renal
Insuficiencia cardiaca

Trastornos del medio interno. Interpretacion de EAB. Correcciones

Shock. Sepsis
Politraumatismos. Trauma cerrado de abdomen. TEC.
Neutropenia febril

Manejo del paciente oncolégico. Urgencias oncoldgicas

Traslado de pacientes

Evaluacion y tratamiento del dolor

Resucitacion cardiopulmonar bésica y avanzada
Cetoacidosis Diabética

Recuperacion posquirtrgica

Nutricidn en el paciente en cuidados criticos
Aspectos éticos del paciente en cuidados criticos

40
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* Dindmica familiar del paciente criticamente enfermo
|

HABILIDADES Y DESTREZAS

e Valoracion de pacientes en los diferentes servicios con criterios de ingreso
acompafiado por médico de planta.

¢ (olocacion de accesos venosos: periféricos o centrales.

e (olocacion de SNG, SV

e Realizacion de punciones lumbares

e Cambio de canulas endotraqueales

» Uso de dispositivos de oxigenoterapia

* _Intubacion endotraqueal

e Seteo basico de ARM

e Indicaciones de VNI y ventilacion invasiva

. N/[anejo de antibioticoterapia y sedoanalgesia

e Correcciones de alteraciones del medio interno

. ¢omunicacién del estado critico del paciente

e Interpretacion de métodos complementarios

ACTIVIDADES

8 hs: Instantanea clinica.

8:30 hs: Pase de guardia a cargo de médico saliente.

9-13hs: Examen fisico y valoracion de evolucion de pacientes asignados. Solicitud de
examenes complementarios justificados. Didlogo con especialistas. Discusion de casos
clinicos con médicos de planta.

14 hs: Cllase programada.

41
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ANEXO 6

ROTACION POR SERVICIO DE EMERGENCIA

Es un drea donde se resuelven problemas inmediatos vinculados a pacientes criticos.
Esta dividido en sectores segtin riesgo y/o criticidad de los pacientes: shock room, procedimientos,
observacidn, triage, posta de rescate.

Al finalizar |a rotacion por Emergencia los Residentes serdn capaces de:

- Reconacer los pacientes con patologia critica y con riesgo de vida inminente.

- Adquirir destreza en el manejo de pacientes con problemas urgentes. Discriminar entre pacientes
con problemas urgentes y emergentes.

- Jerarquizar la urgencia en el manejo de este grupo de pacientes y ser capaz de implementar las
medidas terapéuticas apropiadas a las distintas situaciones clinicas.

- Adquirir criterio para evaluar los resultados a través del desarrollo del pensamiento critico.

- Ser capaz de orientar a los pacientes, con adecuado enfoque clinico, para luego en el momento
oportuno, ampliar la discusion del paciente a los miembros de la o las disciplinas que
correspondan para la solucién del problema.

- Utilizar racionalmente los recursos humanos, técnicos y fisicos en el manejo de pacientes con
patologia critica y compleja.

- Adquirir destrezas en la utilizacién de técnicas y procedimientos invasivos necesarios en
el mangjo de pacientes criticos.

- Adquirir criterio para la implementacion de técnicas invasivas apropiadas a la condicion
clinica de cada paciente.

- Adquirir criterio en el manejo de la informacion a los padres de nifios con patologia critica
y riesgo de vida.

ACTIVIDADES

8 hs: Instantanea clinica.

8:30 hs: Pase de guardia con médicos de planta.

9-16hs: Valoracién de pacientes en los diferentes sectores priorizando siempre la
emergencia; realizacién de procedimientos, evaluacion de pacientes internados en
observacion, discusion de casos clinicos, realizacion de historias clinicas.

TEMARIO
Moadulo I: Soporte vital.
e  Paro cardiorrespiratorio. Causas en Pediatria. Reanimacion cardiopulmonar basica y
| avanzada.
e  Via aérea. Manejo de la via aérea. Sistemas de suministro de oxigeno, dispositivos.
| Via aérea dificultosa. Secuencia de intubacion rapida.
* Shock. Reconocimiento precoz de los distintos tipos de shock, fisiopatologia.
Manejo del shock en el Servicio de Emergencias.
’ | Politrauma. Evaluacion, movilizacion e inmovilizacion, transporte y manejo del
nifio con politrauma, trauma cervical, trauma abdominal. Traumatismo
" craneoencefalico. Leve y grave, evaluacion y manejo inicial.
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Sedoanalgesia. Control adecuado de la ansiedad y el dolor en procedimientos
diagnosticos y terapéuticos en el Servicio de Emergencias.

Modulo II: Urgencias infectologicas
Infecciones del Sistema Nervioso Central. Meningitis, encefalitis.

actante febril. Evaluacion, factores de riesgo, conducta terapéutica en nifios hasta
36 meses de edad.
Infecciones en el paciente hemato-oncologico. Conducta ante el paciente oncologico
febril con y sin neutropenia.

Modulo III: Urgencias cardiovasculares y neuroldgicas

Arritmias. Diagndstico y atencion de los distintos tipos de arritmiacon riesgo vital.
Insuficiencia cardiaca. Fisiopatologia, manifestaciones clinicas, medidas
especificas. Shock cardiogénico.
Hemorragia intracraneal e isquemia. Factores de riesgo, presentacion clinica,
anejo en el Servicio de Emergencias.
ipertension arterial. Crisis hipertensiva, encefalopatia hipertensiva.
Convulsiones en los nifios. Convulsiones febriles. Status epiléptico. Abordaje
diagndstico, tratamiento.
Alteraciones de la conciencia y coma. Evaluacion, causas, progresion de los
sindromes herniarios. Tratamiento en el Servicio de Emergencias.

Modulo IV: Urgencias electroliticas y endocrinolégicas

Trastornos electroliticos.
Cetoacidosis diabética.

Modulo V: Intoxicaciones

Insecticidas
Téxicos de uso comin en el domicilio

Modulo VI: Traslado intra e interhospitalario de pacientes

Uso correcto de los dispositivos y protocolos necesarios para los traslados entre

servicios y entre diferentes hospitales.

HABILIDADES Y DESTREZAS:

Aplicacion del triage

Colocacion de accesos venosos periféricos; viaintraosea
olocacién de SNG, SV

Realizacion de punciones lumbares

Aspirado de secreciones

Cambio de canulas endotraqueales

Uso de dispositivos de oxigenoterapia

lptubaci()n endotraqueal

Comunicacion del estado critico del paciente (afios superiores)
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Interpretacion de métodos complementarios

-
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